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AMBIT DE TREBALL: CATALUNYA

OBJECTIUS DEL GRUP SocMUE-DIABETIS

1. Impulsar I'estudi de les caracteristiques especifiques de la Diabetis Mellitus i la
hiperglucémia a I'ambit dels serveis d’'urgéncies i emergéncies hospitalaris i
extrahospitalaris, per tal d'establir les estratégies de maneig més adequades en els
mateixos.

2. Promoure el consens entre els diferents professionals implicats en el maneig dels
pacients amb Diabetis Mellitus i hiperglucémia per tal de:

2.1.Homogeneitzar les pautes de maneig i tractament per contribuir aixi a una reduccio
de les complicacions i a un millor compliment.

2.2 .Establir protocols de diagnostic i tractament comuns d'acord amb les
recomanacions existents a la literatura cientifica, i aixi millorar el pronostic i la
qualitat de vida dels pacients.

2.3.Proposar els recursos necessaris per a la correcta assisténcia als serveis
d’'urgéncies i emergeéncies hospitalaris i extrahospitalaris.

2.4 Definir els criteris de derivacio a altres nivells assistencials.

3. Realitzacié de documents cientifics (de consens entre professionals de la medicina
d'urgéncies i emergéncies i amb altres especialistes relacionats amb el mén de la
Diabetis Mellitus, fonamentalment amb Atenci6é Primaria, Endocrinologia i Medicina
Interna) per tal d'elaborar guies de practica clinica i normes d'actuacié que permetin:

3.1.Un maneig adequat dels pacients en els diferents ambits de la especialitat de
medicina d’urgéncies i emergencies.

3.2.Facilitin la docéncia al personal en formacio.
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3.3.Facin possible la formacié continuada.

3.4.Contribueixin al desenvolupament del cos doctrinal de I'especialitat.

. Facilitar i impulsar la realitzacié d'estudis de recerca en el camp de la Diabetis Mellitus

i la hiperglucémia al ambit de les urgéncies i emergéncies, de qualitat cientifica i
rellevancia clinica elevades, contribuint aixi al coneixement de la malaltia i al
desenvolupament i reconeixement de la especialitat.

. Creaci6 d'un forum de debat entre els professionals dedicats al maneig i / o estudi de la

Diabetis Mellitus i la hiperglucémia a Urgéncies, on es puguin posar en comu les
diferents experiéncies, idees, projectes, estratégies de diagnostic i tractament, etc.
Aquest podra contribuir a un millor coneixement actual i futur d'aquesta patologia i de la
problematica que 'acompanya.

. Constituir un grup de referéncia (tant a nivell de recursos humans -experts-, com de

documents cientifics) amb la suficient solvéncia i nivell cientific com per escometre
adequadament les diferents activitats formatives que la SocMUE i els seus membres
considerin d'interés (congressos, cursos, tallers, publicacions, etc.)

NORMES DEL GRUP SocMUE-DIABETIS

1.

Obert a professionals amb experiéncia prévia o interés en el maneig i / o estudi de la
Diabetis Mellitus i la hiperglucémia als Serveis d'Urgéncies i amb coneixement en la
metodologia de la recerca cientifica i en la elaboracié de protocols clinics i de recerca.

. Quant a la finangament del grup, s’adaptara a la normativa de la SocMUE (Societat

Catalana de Medicina d’Urgéncies i Emergéncies) a la que pertanys el grup. Les fons
de finangament, tant siguin de naturalesa publica (fundacions, beques, etc.),
institucional (societats cientifiques) o privada, no poden comprometre en cap aspecte la
completa independeéencia del Grup de SocMUE-Diabetis en el desenvolupament dels
seu objectius i de les seves activitats, tant formatives com de recerca.

. La continuitat en el temps del Grup de SocMUE-Diabetis ha de venir recolzat per

I'activitat que realitzi.

. ElI Grup de SocMUE-Diabetis ha de ser present en les reunions nacionals i

internacionals, mitjancant:
4.1.Reunions del grup

4.2.Presentacio i promocié de projectes, estudis, registres, protocols d’actuacio,
programes de formacid, comunicacions cientifiques, etc.

. El Grup de SocMUE-Diabetis haura d’aprofitar les noves tecnologies en la seva

metodologia de treball mantenint amb un “Web" (ja sigui propia o integrada al de la
SocMUE) i comptes en les diferents xarxes socials, creant aplicacions per a altres
dispositius i integrant qualsevol eina que pugui aparéixer en el futur, per a facilitar la
difusié de la seva feina i objectiu.

. Anualment realitzara un programa i les reunions propies del grup (si més no, una anyal)

i les seves parts, i una memoria d’activitats.
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7. El grup ha de participar, comunicant I'estat de la seves tasques, a la reunié de grups
del Congrés nacional Catala de la SocMUE.

8. Si més no, els vocals i els responsables del Grup de SocMUE-Diabetis, mantindran
pertinencga al la Societat Catalana d’'urgéncies i emergéncies (SocMUE)

9. Aixi mateix, és recomanable que una representacio del grup pertany i prengui part en
les activitats del “Grup de Treball SEMES-Diabetis”.

10.El grup seguira la normativa dels grups de treball de la SocMUE.

ESTRUCTURA DEL GRUP SOCMUE-DIABETIS.

1. El grup comptara amb un responsable-coordinador i un co-responsable del grup
(preferentment, un metge i una infermera), un secretari i un o varis “webmaster”, i els
vocals.

2. Els responsable-coordinador, el corresponsable, secretari i webmaster s’elegiran entre
els membres del grup per un periode de 2 anys o fins a les seves dimissions.

3. Es podran nomenar coordinadors de diferents zones de Catalunya (d’acord a la
organitzacio territorial que s’acordi en les reunions (provincials, etc).

4. El coordinador del Grup SocMUE-Diabetis:

4.1.Estableix els objectius anuals del grup, en consens amb tots els components.
Aquest objectius s’han de presentar a la reunié anual ordinaria.

4.2.Coordina els grups de treball interns, els treballs de formacio i recerca, elaboracio
de protocols, etc

4.3.Es el responsable d'organitzar les reunions de treball del grup.
4.4 Es el responsable de les relacions institucionals del grup.
4.5.Es el responsable de les relacions amb la SocMUE

5. El co-responsable del grup:

5.1.Col-labora amb el coordinador del grup en totes les seves funcions, especialment
coordinant al grup d’infermeria del grup.

5.2.Assumeix les funcions que en ell delegui el coordinador ja sigui permanent o
temporalment

5.3.Actua com a coordinador del grup en cas d'abséncia o dimissié d’aquest.
6. El secretari del grup:
6.1.Col-labora amb el coordinador del grup en totes les seves tasques.

6.2.Assumeix les funcions que en ell delegui el coordinador ja sigui permanent o
temporalment
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6.3.Elabora una memoria d'activitats que ha d'estar finalitzada un mes abans de la
reunié anyal del grup.

6.4.Elabora les actes de les reunions del grup.
6.5.S’encarrega de I'acollida dels nous menbres del grup.
7. El “webmaster” del grup.

7.1.Es el responsable de comunicacié, encarregat de la imatge i noves tecnologies del
grup. Col-labora especialment en I'elaboracié de materials didactics i en la
comunicacio de les activitats del grup.

7.2.Creara i mantindra la pagina Web del Grup SocMUE-Diabetis dins o no de la de la
(SocMUE)

7.3.Sera el responsable de 'administracié dels comptes del grups en diferents xarxes
socials.

7.4.Treballara en la creacié d’Apps, que facilitin o millorin la feina clinica, de recerca,
aplicacio de protocols, en relacio a la diabetis a urgéncies i col-laborara estretament
amb el Webmaster del grup SEMES-Diabetis de la SEMES.

8. La resta de membres del grup seran reconeguts com a vocals, les funcions dels quals
sera treballar i col-laborar activament en la feina de formacio i recerca del grup, aixi
com a participar periddicament en les tasques de responsabilitat, assistir a les reunions
del grup i assumir les que els responsables deleguin temporalment en ells.

9. Tant els responsables, el webmaster, el secretari i els vocals han de ser socis de
SocMUE/SEMES, exceptuant el membres d’altres societats cientifiques.

10.Si més no un i un maxim del 25% dels components del grup seran components d’altres
societats cientifiques.

11.Els vocals del Grup han posseir experiéncia o interés en el maneig i / o estudi de la
Diabetis Mellitus i la hiperglucémia a I'ambit d’'urgéncies i emergéncies.

ORGANIGRAMA DEL GRUP SOCMUE-DIABETIS

Responsable-Coordinador

Dr. Artur Juan Arribas. ajuan@comb.cat; ajuan@salutms.cat

Hospital Sant Jaume (Calella, Barcelona)

Corresponsable

DIU Carme Escamilla Llamas. cescamilla31479 @coib.net; cescamilla@salutms.cat

Hospital Sant Jaume (Calella, Barcelona)

Pagina 4 de 13


mailto:ajuan@comb.cat
mailto:ajuan@salutms.cat
mailto:cescamilla31479@coib.net
mailto:cescamilla@salutms.cat

Secretari

Dr Ivan Agra Montava. lagra@santpau.cat

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona)

Webmaster

Provisionalment vacant, ens funcions els responsable-coordinador.

Vocals SocMUE (Metges/sses)

Dra.Mercé Almirall Egerique. meralmirall@gmail.com

Hospital Arnau de Vilanova (Lleida)

Dra. Montserrat Custal Teixidor. monserrrat.custal@ias.scs.es

Hospital Santa Caterina (Salt, Girona)

Dra. Elena Diaz Geno. elenadiazgeno@gmail.com

Clinica de Vallés (Sabadell, Barcelona)

Dr. Juanjo Cara. juanjointerna@yahoo.com

Hospital Mutua de Terrassa (Terrassa, Barcelona)

Dr. Alex Smitson. asa30412@hotmail.com

Hospital de I'Esperit Sant (Santa Coloma De Gramanet, Barcelona)

Dra. Eva Domingo Baldrich. evadombal@hotmail.com
Hospital de la Vall D’Hebron (Barcelona)

Dra. Ana Beguer. ana_baguer@hotmail.com
Hospital Joan XllI (Tarragona)
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Dra. Anna Palau. annapv80@yahoo.es

Hospital Sant Pau i Santa Tecla (Tarragona)

Vocals SocMUE (Infermeria)

DIU Daniela Otilia Tatan. danattn2007 @yahoo.es

Hospital de I'Esperit Sant (Santa Coloma De Gramanet, Barcelona)

DIU Gracia Zapata. graciazapata@hotmail.com; gzapata@salutms.cat

Hospital Sant Jaume (Calella, Barcelona)

DIU Isabel Llamazares Vazquez. isabelllamazares @gmail.com;
illamazares @salutms.cat

Hospital Sant Jaume (Calella, Barcelona)

Vocals altres societats

Dr Antonio Pérez Pérez. aperez@santpau.cat

Endocrinoleg - Sociedad Espanola de Diabetes. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
(Barcelona)

Dr. Daniel Saez Abad. danielsaenzabad@hotmail.com

Internista de urgencies. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Saragossa)
Sociedad Espafiola de Urgencias y Emergencias (SEMES). GT SEMES-Diabetes.

CONFLICTE D'INTERESSOS

No hi ha conflictes d’interessos.
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PLA D’ACOLLIDA

El pla d’acollida als nous component del grup inclou carta de benvinguda, enquesta de
coneixements i inquietuts sobre el tema de la Diabetis i hiperglucémia, fitxa d’'inscripcio
per les components. Quan estigui creada, es facilitara identificacio i contrasenya per a les
web i representacio en les xarxes socials del grup.

Contacte secretari del grup: Ivan Agra iagra@santpau.cat
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